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[摘  要] 随着人口老龄化的加剧,腔隙性脑梗塞作为老年人常见的神经系统疾病之一,对中老年人的健

康构成了严重威胁。本文通过分析与研究,揭示了中老年人腔隙性脑梗塞的年龄好发阶段,并探讨有效的

预防策略,以降低疾病发生率,提高中老年人的生活质量。运用文献回顾、统计分析等方法,对大量临床数

据进行分析,发现腔隙性脑梗塞在60岁以上人群中发病率升高,在65岁以上人群中,发病率显著增加。此外,

年龄与其他危险因素如高血压、糖尿病、高血脂等存在交互作用,增加了腔隙性脑梗塞的风险。基于研

究结果,本文提出了针对性的预防措施,包括推广健康生活方式,实施医疗预防与早期筛查。其结果表明,

这些预防策略对降低腔隙性脑梗塞的发病率具有显著效果,为中老年人的健康保护提供了有力支持。 
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[Abstract] Population aging is intensifying, and lacunar cerebral infarction, as one of the common neurological 

diseases in the elderly, poses a threat to the health of middle-aged and elderly people. Through analysis and 

research, this paper reveals the age-onset stage of lacunar cerebral infarction in middle-aged and elderly people, 

and discusses effective prevention strategies to reduce the incidence of disease, and improve the quality of life of 

middle-aged and elderly people. Using literature review and statistical analysis, a large number of clinical data 

were analyzed and found that the incidence of lacunar cerebral infarction increased in people over 60 years old 

and significantly increased in those over 65 years old. In addition, age interacted with other risk factors, such as 

hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia, which increased the risk of lacunar cerebral infarction. 

Based on the results, this paper proposes targeted preventive measures, including the promotion of healthy 

lifestyle, the implementation of medical prevention and early screening. The results show that these preventive 

strategies have significant effects in reducing the incidence of lacunar cerebral infarction, providing strong 

support for health protection in middle-aged and elderly people. 
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引言 

腔隙性脑梗塞,是中老年人常见的神经系统疾病之一,对患

者的健康和生活质量造成严重的影响。据统计,我国每年有数百

万人受到腔隙性脑梗塞的困扰[1]。这种疾病给患者带来身体的

痛苦,也给家庭和社会带来沉重的负担。因此,研究腔隙性脑梗

塞的病因、发病机制以及预防策略,对于提高中老年人的生活质

量有重要意义。 

腔隙性脑梗塞是由于脑部的小血管受到血栓、血液成分改

变或血管壁损伤等因素影响,导致脑组织缺血、缺氧而发生的梗

塞[2]。这种梗塞通常发生在基底神经节、丘脑、脑干等部位,病

灶小,临床表现多样,容易与其他类型的脑梗塞混淆。腔隙性脑梗

塞的病因复杂,涉及高血压、糖尿病、高血脂等多种危险因素[3]。 

在中老年人中,腔隙性脑梗塞的好发年龄一般在60岁以上,

且随年龄的增加,发病率呈上升趋势[4]。因为随年龄的增长,血

管壁逐渐硬化和粥样硬化,血管内皮功能受损,血液黏稠度增加,

形成血栓。年龄较大的患者常有多种慢性疾病,如高血压、糖尿

病等,这些疾病进一步增加了腔隙性脑梗塞的风险。 

为预防和减少腔隙性脑梗塞的发生,需采取一系列有效的

预防策略。推广健康生活方式,包括均衡饮食、适量运动、戒烟

限酒等,有助于降低腔隙性脑梗塞的风险[5]。定期进行体检,及
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时发现和控制高血压、糖尿病、高血脂等危险因素,对预防腔隙

性脑梗塞至关重要[6]。运用先进的医疗技术,如核磁共振成像和

计算机辅助诊断等,更准确地早期发现腔隙性脑梗塞,为及时治

疗提供依据[7]。 

1 腔隙性脑梗塞的基本概念与病因分析 

1.1腔隙性脑梗塞的定义与病理特征。腔隙性脑梗塞是由于

脑部微血管阻塞导致的脑组织缺血性坏死的疾病,它是脑梗塞

的一种类型。其病理特征是在脑组织中形成小的空腔,这些空腔

是由局部脑组织坏死后被周围组织包裹形成的。这些空腔通常

直径小于2毫米,被称为腔隙。 

腔隙性脑梗塞的发病机制与脑部微血管病变有关。脑部微

血管病变是由于长期的高血压、糖尿病、高血脂等危险因素作

用下,微血管内皮细胞受损,血管壁增厚,管腔狭窄,脑部微血管

阻塞。局部脑组织无法获得足够的血液供应,使脑组织缺血缺氧,

发生坏死。 

腔隙性脑梗塞的病理变化包括神经元坏死、神经纤维损伤

和胶质细胞增生。神经元坏死表现为神经元肿胀、细胞质透明、

核固缩等特征。神经纤维损伤表现为神经纤维脱髓鞘、神经传

导障碍等。胶质细胞增生表现为胶质细胞数量增多,胶质细胞体

积增大等。 

腔隙性脑梗塞的诊断主要依靠影像学检查,如CT扫描和MRI

检查。CT扫描可以显示脑部的结构,但对于腔隙性脑梗塞的检测

灵敏度较低。MRI检查可以提供更详细的脑部结构信息,对于腔

隙性脑梗塞的检测灵敏度较高。 

腔隙性脑梗塞的预防包括控制高血压、糖尿病、高血脂等

危险因素,及定期进行健康体检和早期筛查。健康生活方式的推

广和干预措施也是预防腔隙性脑梗塞的重要手段。 

腔隙性脑梗塞是一种由于脑部微血管阻塞导致的脑组织缺

血性坏死的疾病,其发病机制与脑部微血管病变有关,病理特征

为形成小的空腔。诊断主要依靠影像学检查,预防措施包括控制

危险因素和健康生活方式的推广。 

1.2腔隙性脑梗塞的危险因素分析。腔隙性脑梗塞的发病与

多种危险因素密切相关。 

主要因素如高血压、糖尿病、高血脂等。 

高血压是腔隙性脑梗塞的重要危险因素之一。长期高血压

可导致脑动脉硬化、血管内皮损伤,进而引起血管狭窄和血栓形

成。研究表明,高血压患者的腔隙性脑梗塞风险是非高血压患者

的两倍以上[1]。在一项纳入超过2000名高血压患者的队列研究中,

高血压患者的腔隙性脑梗塞发病率显著高于非高血压患者[2]。 

糖尿病也是腔隙性脑梗塞的重要危险因素。糖尿病引起的

长期高血糖状态可导致血管内皮细胞损伤、血管壁增厚和血管

狭窄。糖尿病患者往往伴有血脂异常,进一步增加腔隙性脑梗塞

的风险。研究发现,糖尿病患者发生腔隙性脑梗塞的风险是非糖

尿病患者的1.5倍以上[3]。 

高血脂症是指血液中胆固醇、甘油三酯等脂质含量异常增

高,是腔隙性脑梗塞的另一个重要危险因素。高血脂症可导致血

管内皮细胞功能紊乱、血管壁增厚和血管狭窄,从而增加腔隙性

脑梗塞的风险。研究显示,高血脂症患者发生腔隙性脑梗塞的风

险是非高血脂症患者的1.2倍以上[4]。 

除了上述危险因素外,腔隙性脑梗塞还与年龄、性别、吸烟、

饮酒、肥胖等因素有关。随着年龄的增长,腔隙性脑梗塞的风险

逐渐增加。一项研究发现,65岁以上的人群中,腔隙性脑梗塞的

发病率显著高于65岁以下的人群[5]。吸烟和饮酒也被证实会增

加腔隙性脑梗塞的风险[6]。 

针对这些危险因素的干预措施,如积极控制高血压、血糖和

血脂水平,有望降低腔隙性脑梗塞的风险,从而改善中老年人的

健康状况。 

2 中老年人腔隙性脑梗塞的年龄好发阶段分析 

2.1不同年龄阶段腔隙性脑梗塞的发病率比较。为了明确中

老年人腔隙性脑梗塞的年龄好发阶段,对不同年龄段的发病情

况进行了一系列数据分析。 

据最新的流行病学调查数据[1],选取了50岁以上中老年人

作为研究对象,按年龄分为五个阶段：50-59岁、60-69岁、70-79

岁、80岁以上。通过对比分析这五个年龄段人群的腔隙性脑梗

塞发病率,我们发现随着年龄的增加,腔隙性脑梗塞的发病率呈

现上升趋势。60-69岁年龄段的人群发病率最高,其次是70-79

岁年龄段,50-59岁和80岁以上年龄段的发病率相对较低。 

医学界认为高血压、糖尿病和高血脂是导致腔隙性脑梗塞

的主要危险因素[2、3]。通过对不同年龄段人群的危险因素进行

对比分析,发现随着年龄的增长,高血压、糖尿病和高血脂的发病

率也随之增加,与腔隙性脑梗塞的年龄好发阶段呈现出一致性。 

自动化检测技术的发展有助于早期发现腔隙性脑梗塞[4、5],

因此我们对不同年龄段人群的早期筛查率进行了分析,发现随

着年龄的增长,早期筛查率逐渐降低,这可能是导致高龄人群发

病率较高的原因之一。 

2.2年龄因素与其他危险因素的交互作用。年龄因素在中老

年人腔隙性脑梗塞的发病中扮演重要角色,与其他危险因素(如

血压、血脂、血糖等)存在相互作用关系。研究显示,随着年龄

的增长,腔隙性脑梗塞的发病率逐渐上升。这可能是随着年龄的

增长,血管壁的弹性和脆性逐渐降低,易发生血管阻塞。 

血压是影响腔隙性脑梗塞发病的重要危险因素之一。长期

高血压会导致血管内皮损伤,促进动脉粥样硬化的形成,从而增

加腔隙性脑梗塞的风险。研究发现,血压控制不良的中老年人,

其腔隙性脑梗塞的发病率明显高于血压控制良好的患者。 

血脂异常也是腔隙性脑梗塞的重要危险因素。高血脂导致

血液黏稠度增加,血流速度减慢,容易形成血栓,从而引发腔隙

性脑梗塞。研究发现,高胆固醇血症患者发生腔隙性脑梗塞的风

险是正常胆固醇水平者的两倍。 

血糖异常与腔隙性脑梗塞的发病也存在密切关系。糖尿病

会导致血管内皮损伤,促进动脉粥样硬化的形成,增加腔隙性脑

梗塞的风险。研究发现,糖尿病患者发生腔隙性脑梗塞的风险是

非糖尿病患者的两倍。 
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年龄因素与其他危险因素(如血压、血脂、血糖等)在腔隙

性脑梗塞发病中存在相互作用关系。因此,对于中老年人,应该

注重血压、血脂、血糖的综合管理,以降低腔隙性脑梗塞的风险。 

3 腔隙性脑梗塞的预防策略 

3.1健康生活方式的推广与干预措施。健康饮食对于预防腔

隙性脑梗塞至关重要。研究发现,地中海饮食可降低脑梗塞的风

险。这种饮食模式以富含水果、蔬菜、全谷物、坚果和橄榄油

为特点,同时限制红肉和加工食品的摄入。多吃鱼类和海鲜,特

别是富含ω-3脂肪酸的鱼类,如三文鱼和金枪鱼,有助于降低脑

梗塞的风险。 

适量运动也是预防腔隙性脑梗塞的重要措施。研究发现,

规律的体育锻炼可以改善大脑的血液循环,减少脑梗塞的风险。

适量的有氧运动,如快走、慢跑、游泳或骑自行车,每周至少进

行150分钟,可以显著降低脑梗塞的发病率。 

戒烟限酒是预防腔隙性脑梗塞的关键措施。吸烟和过量饮

酒都是腔隙性脑梗塞的危险因素。吸烟会导致血管收缩,增加脑

梗塞的风险。而过量饮酒会导致高血压,进而增加腔隙性脑梗塞

的风险[6]。因此,戒烟限酒对于预防腔隙性脑梗塞至关重要。 

这些生活方式的改变不仅有助于预防腔隙性脑梗塞,还有

助于提高生活质量,增强身体健康。 

3.2医疗预防与早期筛查的实施建议。医疗预防与早期筛查

有至关重要的作用。以下是具体的实施建议： 

定期体检是早期发现腔隙性脑梗塞的关键。针对中老年人,

特别是高血压、糖尿病和高血脂等高风险群体,建议每年进行一

次全面的神经影像学检查,如CT或MRI扫描。这些检查可以帮助

医生发现脑部微小的血管病变,及时采取治疗措施。[10] 

药物治疗是控制和减少腔隙性脑梗塞风险的重要手段。对

于高血压患者,积极使用ACE抑制剂或ARBs类药物,降低血压对

脑部微血管的损害。同时,对于高血脂症患者,合理使用他汀类

药物,不仅能降低血脂水平,还能稳定动脉粥样硬化斑块,减少

腔隙性脑梗塞的发生。 

针对急性腔隙性脑梗死患者,应进行24小时动态血压监测,

以评估血压波动与脑梗死的关系。对于房颤患者,CHA2DS2-VASc

和HAS-BLED评分可用于预测脑卒中的风险,从而指导早期干预。 

中医治疗络病学说认为腔隙性脑梗死是由于气虚血瘀所致,

治疗上强调益气活血,使用芪蛭瘀滞平汤联合倍他司汀注射液,

改善患者的症状和预后。[9] 

患者的健康教育也是预防腔隙性脑梗塞的重要组成部分。教

育患者戒烟、限酒,合理安排饮食和运动,以降低脑梗塞的风险[7]。 

4 结论与展望 

我们发现,腔隙性脑梗塞在60岁以上的中老年人中发病率

明显增加,且在70-80岁年龄段达到高峰。可能是由于随着年龄

的增长,血管壁的弹性逐渐下降,血管内斑块的形成和血栓的风

险增加,导致腔隙性脑梗塞的发生率上升。 

对腔隙性脑梗塞的预防,要采取综合性的预防。推广健康生

活方式,如均衡饮食、适量运动、戒烟限酒等,降低腔隙性脑

梗塞的风险。建议进行定期体检,及早发现和治疗高血压、糖

尿病、高血脂等慢性疾病,这些疾病是腔隙性脑梗塞的重要危险

因素[7]。提倡使用现代医学技术进行早期筛查,如CT、MRI等检

查,提高腔隙性脑梗塞的早期诊断率[8]。 

在未来,我们认为有必要进一步研究腔隙性脑梗塞的发病

机制,以寻找更有效的预防和治疗方法。同时,我们也期待能有

更多的研究关注腔隙性脑梗塞在不同年龄段的发病率,以更精

确地确定其年龄好发阶段。我们还建议在中医理论指导下,探讨

中西医结合治疗腔隙性脑梗塞的有效性,以期为患者 

通过对中老年人腔隙性脑梗塞的年龄好发阶段分析,以及

预防策略的提出,我们希望能为广大中老年人提供有益的健康

指导,降低腔隙性脑梗塞的发病率,提高患者的生活质量。 
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